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Intelligence,

Resumen

Lainteligencia artificial (IA) es un campo de rapido crecimiento que plantea la posible
solucion a multiples problemas presentados, el dia de hoy, en la practica

clinica, particularmente, en el area de radiologia. En principio se puede entender alalA
como la habilidad de una computadora para imitar la capacidad cognitiva humana;
corresponde a una serie compleja de actividades, entre ellas, el aprendizaje
automatico y los algoritmos de procesamiento, estos se encuentran basados en
parametros de conocimiento predefinido que pueden procesar grandes volumenes
de informacién imperceptibles para el ojo humano, lo que abre una nueva era para
el desarrollo de la tecnologia de imagen diagnostica.

Abstract

Artificial intelligence is a rapidly growing field that poses the possible solution to
multiple problems arising today in clinical practice, particularly in the area of radiology.
In principle, Artificial Intelligence (Al) can be understood as the ability of a computer
to imitate human cognitive capacity, it corresponds to a complex series of activities
including machine learning and processing algorithms which are based on predefined
knowledge parameters that can process large volumes of information imperceptible to
the human eye, opening a new era for the development of diagnostic imaging technology.
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Objetivo

Determinar si existe una diferencia, en términos
de rendimiento diagndstico, en pacientes con
alteraciones pulmonares al aplicar herramientas de IA
en comparacién a técnicas de imagen convencional.

Método

Serealizaunabusquedasistematicaconlostérminos
Mesh: pneumonia, radiology, artificial intelligence,
comparaison y lung, junto con los operadores boléanos
AND, OR, en las bases de datos PubMed, Ovid, Cochrane,
BMJ y LILACS, conrestriccion de lenguaje para inglésy
espanol. Los criterios de elegibilidad atafen a estudios
de cohortes de radiologia e IA.

Conclusiones

La pandemia por COVID-19 es un escenario que
ha permitido impulsar la implementacién de la IA en
la practica clinica, esto fundamentado en la falta de
personal, los recursos limitados y la necesidad de
herramientas mas efectivas para realizar diagnésticos.
Pese a que existen varios estudios que describen su
desarrollo y posibles aplicaciones, pocos validan estos
modelos. Sin embargo, los estudios publicados, hasta
el momento, han demostrado un mayor rendimiento
diagnostico del uso de IA frente a su no uso,
particularmente para el diagndstico de neumonia por
COVID-19, pues tienen un potencial para mejorar latoma
de decisiones dada la alta especificidad y sensibilidad
diagnosticas.

COVID -19, a systematic review regarding the
paradigm of radiology and artificial intelligence

Objective

To identify the difference between using artificial
intelligence and traditional imaging in patients with
pulmonary pathologies.

Method

A systematic search was carried out with the Mesh
terms: Pneumonia, Radiology, Intelligent Artificial, Al
artificial intelligence, Comparison and Lung, together
with the Boolean operators AND, OR, in the PubMed, Ovid,
Cochrane, BMJ and LILACS databases, with language
restriction to English and Spanish. Of the total results,
400 abstracts were reviewed, and 50 complete articles
were selected. The eligibility criteria corresponded to
radiology and artificial intelligence cohort studies, and
studies were chosen that will compare the Al system
evaluated with expert radiologists, or in which there
was no comparison. The non-COVID-19 pneumonia group
includes other types of pneumonia, which are not caused
by COVID-19, such as viral or bacterial pneumonia, as well

as influenza A and SARS. Other studies such as chest
radiography and scintigraphy were excluded. Likewise,
articles evaluating COVID-19 severity were not taken into
account.

Conclusions

The diagnosis of COVID-19 pneumonia using Al
algorithms has great potential. In this sense, it is pointed
out with some caution that, Al algorithms can be used
for diagnosis in COVID-19 using medical radiology images
with an equivalent or even better performance for health
professionals, in terms of sensitivity and specificity,
providing a basis for its clinical application. Similarly, it
is thought that the clinical application of Al can alleviate
the shortage of medical resources, improve the detection
rate and precision and then the prognosis of patients.

Los modelos de |IA se formalizaron en los afios 60,
inicialmente se desarrollaron dos tipos: el cognitivismo,
entendido como el impulso de programas basados en
reglas, y el conexionismo, desarrollo de programas
ingenuos que operaban a través de datos secundarios
(1). Los modelos de IA, usados en la actualidad, atafien
al conexionismo, y uno de los mas conocidos es el de
neuronas artificiales, estas se organizan en redes
artificiales que permiten que estos programas “puedan
ser educados” (2,3). Los modelos mas tradicionales se
sustentan en caracteristicas y etiquetas predefinidas,
estos parametros permiten cuantificar particularidades
radiograficas especificastalescomolaforma, latextura,
la distribucion y las densidades de los pixeles (2); la
informacién recopilada se procesa mediante modelos
estadisticos de aprendizaje que se ajustan a los datos
para identificar biomarcadores en imagenes (3). Estas
redes son capaces de realizar, automaticamente, un
reconocimiento de imagen, donde cada dato recogido
es asociado con una etiqueta, como es el ejemplo de un
diagnostico predefinido (1).

A este tipo de modelo, basado en redes neuronales,
se le conoce también como aprendizaje profundo, esta
es una subrama del aprendizaje automatico (4). Los
programas sobre este Ultimo se asientan en el analisis
de imagenes conlamenorintervencién humana posible,
esto con el fin de posibilitar que los algoritmos decidan
cuales son los hallazgos mas relevantes de cada caso

(5).

Cabe destacar que, con el paso de los anos y con el
creciente desarrollo de la tecnologia, particularmente
el analisis de Bigdata, la IA tomo6 un papel cada mas
relevante para la medicina, donde tuvo su mayor
proyeccion en el 2010 debido al progreso de las redes
neuronales (6,7). No obstante, la aplicacién real en
la practica clinica se ha encontrado con diversas
limitaciones y su aplicacién ha generado multiples
detractores, debates e incognitas (8). Aunque por el
momento faltan datos suficientes para la aplicacién
rutinaria de esta tecnologia en la practica diaria, lo
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mas légico es suponer que el desarrollo de soluciones
automatizadas, apoyadas en el aprendizaje profundo,
comenzara a abordar los problemas clinicos mas
comunes cuando haya suficientes datos disponibles
(5). En este contexto, la pandemia permite probar las
aplicacionesy limitaciones de |A en el proceso de nutrir
el debate que rodea a su implementacion(1,6,9).

En este orden de ideas, existen dos métodos de
IA para una tarea de clasificacion representativa.
El primero se basa en caracteristicas de ingenieria
extraidas de regiones de interés sobre la base del
conocimiento de expertos, estas singularidades se
seleccionan y se incorporan a los clasificadores de
aprendizaje automatico (1). ElI segundo utiliza un
aprendizaje profundo y no requiere anotacién de
region, debido a que lalocalizacién suele ser suficiente;
comprende varias capas donde la extraccion de
caracteristicas, la seleccion y la clasificacién final se
efectuan simultaneamente durante el entrenamiento
(10). A medida que las capas aprenden caracteristicas
de nivel cada vez mas alto, las capas anteriores pueden
asimilar formas abstractas mientras que otras mas
profundas pueden captar objetos completos(10)(Figura

1).

Figura 1. Esquema del aprendizaje profundo: cuando las capas
retienen caracteristicas de nivel cada vez mas alto, las anteriores
pueden asimilar lineas y sombras, y otras mas profundas pueden
aprender 6rganos. En las fases delineadas de color naranja se es-
guematizan las capas de convolucién para la extraccién de car-
acteristicas. Las azules sintetizan la agrupacion de capas parala
agregacion de particulares y las verdes la conexion de estas (11).

Lias- #

Fuente: Adaptada para fines académicos de: Artificial intelli-
gence in radiology. Hosny A, Parmar C, Quackenbush J, Schwartz
LH, Aerts HUWL. Artificial intelligence in radiology. (11)

Los datos son el componente central y crucial para
el aprendizaje de los sistemas de IA (11,13). Estéa claro
que existen grandes cantidades de datos meédicos y
se almacenan para permitir una facilidad moderada de
acceso y recuperacion (1,14), empero, rara vez se usan
para facilitar el aprendizaje de cualquier modelo de IA
(14,15). El desempefo subdéptimo de muchos algoritmos
de segmentacion automatizados y semiautomatizados
ha obstaculizado su utilidad en el uso de datos, en virtud
de que casi siempre se necesitan lectores humanos
para verificar la precision (14,16). De este modo, una
solucién que viabiliza su conservacion automatizada es
elaprendizaje no supervisado(17); los avances recientes
en este son muy prometedores, pues las caracteristicas
discriminatorias se aprenden sin un etiquetado explicito
(14,17).

Los avances actuales en el hardware de imagenes,
en términos de calidad, sensibilidad y resolucion,
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consienten la discriminacion de diferencias minimas
en los tejidos (18,19). Estas disimilitudes son dificiles de
reconocer por un ojo entrenado y por algunos métodos
tradicionales de |A empleados en la clinica (20); las
mejoras prometen una mayor precision y las funciones
de los radidlogos se amplian cuando se conectan mas
a la tecnologiay tienen acceso a mejores herramientas
(20,21). También es probable que surjan como elementos
criticos en el proceso de entrenamiento de |A, con el fin
de aportar conocimiento y supervisar la eficacia (21).

Dado que las diferentes modalidades de IA superan
el rendimiento humano, se espera que se convierta
en un recurso educativo valioso (17). Los operadores
humanos supervisanlos resultadosy buscan interpretar
el razonamiento detras de ellos, esto como un medio
de validacién y un recurso para descubrir informacion
oculta que pudo haber pasado por alto (17).

COVID-19 y tecnologias usuales

ElI COVID-19 se diagnostica con pruebas moleculares
y de anticuerpos, a pesar de esto, su disponibilidad
limitada ha dificultado la deteccion rapida y la
contencion de los pacientes con el virus (22). En
este punto, la radiologia tiene un papel crucial en el
diagnostico de pacientes con sospecha de COVID-19
(23,24).

La radiografia de torax es econdmica y accesible
(25), es un método de facil consecucidn que posibilita
la orientacion del paciente al ingreso, en especial
aquellos sospechosos de poseer el virus y con
caracteristicas clinicas compatibles con infeccion
moderada o severa (26). Este abordaje inicial ayuda a
detectar particularidades relacionadas con neumonia
(27), asimismo, consiente proporcionar un diagnostico
alternativo. Pero una radiografia simple de térax no
puede excluir el diagnoéstico de COVID-19, debido a que
su sensibilidad depende del momento de la obtencion
de imagenes y la gravedad de la afectaciéon pulmonar
(28).

Otro amplio uso de la radiografia se da en las salas
de emergencia y cuidado intensivo, estas son portatiles
y faciles de emplear, esto favorece el seqguimiento de la
gravedad y la progresion de la enfermedad sin necesidad
de movilizar al paciente (26). La radiografia de térax
suele ser muy util en el acompanamiento de pacientes
hospitalizados, especialmente para la evaluacion de
complicaciones como neumotéraxy derrame pleural (25).

La radiografia de térax es una modalidad menos
sensible en la deteccién de la enfermedad pulmonar
por COVID-19, en comparacién con la tomografia
computarizada (TC) (3). Los hallazgos de COVID-19
mas comunes incluyen la consolidaciéon pulmonar vy las
opacidades en vidrio esmerilado (3). No obstante, con
una sensibilidad aproximada del 69 %, las densidades
de vidrio esmerilado, observadas en la tomografia, a
menudo son extremadamente dificiles de correlacionar
(29). Las opacidades pulmonares a veces pueden ser
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difusas, lo que dificulta su identificacion (Figura 2)(29).

Otrodescubrimientoparaconsiderarenlaradiografia
de térax es la neumonia bilateral (26). A diferencia de
la neumonia bacteriana adquirida en la comunidad, el
COVID-19 produce opacidades pulmonares en mas de un
l6bulo y frecuentemente de forma bilateral (26,29). La
identificacion de la enfermedad multifocal del espacio
aéreo enradiografia puede sugerir laneumonia de dicho
virus(27); laenfermedad del espacio aéreotiendeatener
una distribucion pulmonar baja (25). Igualmente, una de
las caracteristicas mas especificas de la neumonia de
Covid-19 es la alta frecuencia de afectacién pulmonar
periférica, esta refleja, habitualmente, otros procesos
inflamatorios como la neumonia organizada(26). Dichas
opacidades pulmonares periféricas también tienden a
ser multifocales, en parches o confluentes, y pueden
identificarse facilmente en la radiografia de torax (29).

En tal marco, un evento relevante es la enfermedad
difusa del espacio aéreo. Las opacidades pulmonares
difusas en pacientes con COVID-19 tienen un patrén
similar con otros procesos infecciosos o inflamatorios
generalizados (25). Estas pueden evolucionar
rapidamente a un patrén de consolidacién dentro
de 1 a 3 semanas de la aparicion de los sintomas, con
frecuencia alcanzan su punto maximo alrededor de los
6 a 12 dias después de la presentacioén clinica inicial (25)
many physiciansinawide variety of specialties continue
to play pivotal roles in diagnosis and management. In
radiology, much of the literature to date has focused
on chest CT manifestations of COVID-19 (Zhou et al. [1];
Chungetal.[2].

Figura 2. Radiografia de torax con opacidades en vidrio esmer-
ilado en el I6bulo medio e inferior izquierdo periférico en parches
(flecha negra), correspondientes estos a opacidades en vidrio
esmerilado (flecha blanca) en la imagen tomografica.

1

Fuente: Tomada para fines académicos de: portable chest X-ray in coronavirus disease-19(CQOVID-19): a pictorial review (25).

La TC de térax proporciona una delimitacién con
una alta sensibilidad de hasta el 98 % en neumonia por
COVID-19 (30). Empero, el uso de la TC como prueba de
diagnostico para el virus se ha cuestionado, pues no
otorga ningun beneficio clinico adicional, pero podria
dar lugar a una falsa sensacién de seguridad, en vista
de que el 20 % de los pacientes sintomaticos tienen
resultados negativos en la TC (31). El resultado de una
TC de térax no altera el manejo del paciente, multiples
sociedades recomiendan no utilizarla para el cribado y
el diagndstico de la enfermedad (31).

Los hallazgos tipicos de la TC incluyen la distribucion
bilateral de opacidades en vidrio esmerilado en los
pulmones periféricos y posteriores (32,33). Cada vez
que avanza la enfermedad, las opacidades en vidrio
esmerilado pueden aumentar en tamafno y en grado
de afectacién, en este sentido, se pueden observar
patrones de pavimentacion o consolidaciones
adicionales (31, 32). La presencia de consolidaciones
con broncograma aéreo, afectacion pulmonar central y
derrame pleuralenla TC de téraxinicial se presenta, con
mayor frecuencia, en pacientes graves que necesitan
cuidados intensivos (33).

Covid 19 e inteligencia artificial

Se han empleado algoritmos de IA para ayudar a los
radiologos a interpretar imagenes con mayor rapidez
y precision en esta pandemia. Un estudio temprano
mostré que la |A puede acrecentar el desempeno de los
radiologos para distinguir el COVID-19 de la neumonia de
otrasetiologiasenla TC de torax, lo que arroja una mayor
precision (90 %), sensibilidad (88 %)y especificidad (96
%)(5,34).

Mediante el analisis de la radidomica de la TC y los
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factores clinicos y demograficos, los investigadores
han desarrollado modelos de aprendizaje automatico
que pueden predecir la probabilidad de los pacientes
con COVID-19 en requerir ventilacién mecanica con una
precision prometedora del 75 % (15,35). Un modelo de
aprendizaje profundo, ejecutado recientemente, tiene
la posibilidad de suministrar una solucion que pueda
identificar el virus en las radiografias de térax con
mayor precision que los radiologos, con un area bajo la
curva caracteristica de funcionamiento del receptor de
0.81 %. sensibilidad del 84.7 % y especificidad del 71.6
% (36).

Se han creado algoritmos para apoyar el
procedimiento general de aplicaciones basadas en
IA que ayuden a los médicos a tomar una ruta en el
paciente con COVID-19 (34).

La Figura 3 es una adaptacién del algoritmo creado
por Vaisha y colaboradores, el diagrama de flujo de la
Figura 5, explica como algunos estudios sugieren que
la participacion de la IA, en los pasos importantes del
tratamiento de alta precision, reduce la complejidad y el
tiempo necesario (34). Asi, el médico no solo se centra
en el tratamiento del paciente, sino en el control de la
enfermedad con la aplicacion de 1A (34).

Algunos autores argumentaron las ventajas de la

IA en el diagnéstico y manejo del COVID-19. El primero
es un diagnostico precoz, en virtud de que se ha
propuesto que la IA puede cooperar para promover un
nuevo sistema de diagndstico y gestion de los casos de
COVID 19, esto por medio de algoritmos utiles (8). La IA
es funcional en el analisis de los casos infectados con
la ayuda de tecnologias de imagenes médicas como la
TC (37), adicionalmente, se utiliza para reducir la carga
de trabajo del personal de la salud (7). Igualmente,
esta posibilita efectuar un diagnéstico temprano vy
brindar tratamiento en una etapa anticipada con el uso
de enfoques digitales y ciencia de decisién, y con el
proposito de ofrecerlamejor capacitacionaestudiantes
y médicos con respecto a esta nueva enfermedad (7).

Resultados

Enestabusquedaseidentificaron2 340registros, de
que 1230 se examinaron luego de eliminar duplicados.
Se excluyeron 1 065 articulos por no cumplir con los
criterios de inclusion; seguido a esto, se evalu6 la
elegibilidad de 165 articulos de texto completo y se
descartaron 157 al escanear dicho texto; de resultado
se incluyeron 10 estudios en la revision sistematica. La
calidad de las investigaciones empleadas fue evaluada
por los revisores y se ajusto a la version revisada de

Figura 3. Ejemplo 1representativos de los mapas de calor de atencion generados con el método Grad-CAM. Este es un sistema de
IA que usa una capa convolucional final para producir un mapa de localizacion aproximado que resalta lo importante en la imagen
y predice el concepto, en este caso, la neumonia. El color rojo resalta la region de activacién asociada con la clase predicha. La
imagen superior muestra la neumonia por COVID-19y laimagen inferior la adquirida en la comunidad.

Fuente: Tomada para fines académicos de: artificial intelligence distinguishes COVID-19 from community acquired pneumonia on

Chest CT(38).
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Figura 4. Ejemplo 2 representativo de los mapas de calor de atencion generados con el método Grad-CAM. Este es un siste-
ma de |A que usa una capa convolucional final para producir un mapa de localizacion aproximado que resalta lo importante
en laimageny predice el concepto, en este caso, la neumonia. El color rojo resalta la region de activacion asociada con la
clase predicha. Laimagen superior muestra la neumonia por COVID-19 y laimagen inferior la adquirida en la comunidad.

Fuente: Tomada para fines académicos de: artificial intelligence distinguishes COVID-19 from community acquired

pneumonia on Chest CT (38).

Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies
(QUADAS).

En los estudios se analizaron los indicadores de
sensibilidad, especificidad, AUC y F1, y las curvas
de caracteristicas operativas del receptor (ROC)
para evaluar la precision del modelo de IA. En dicho
proceso, las cifras ROC proporcionaron sensibilidad y
especificidad promedio en los estudios incluidos, esto
con un intervalo de confianza (IC) del 95 % del punto de
operacion resumido.

Las 10 investigaciones fueron estudios de cohorte
y se resalta que no se encontraron ensayos clinicos
aleatorizados que cumplieran con los criterios de
inclusion, asi, no se incluyeron otras revisiones
sistematicas. En estos se buscaron medidas de
sensibilidad, especificidad y AUC segun las curvas
ROC y F1, por consiguiente, todos utilizaron datos
retrospectivos y no fueron de acceso abierto. Ademas,
se destaca que siete estudios excluyeron imagenes
de baja calidad, y la comparacion entre los modelos
de IA y los profesionales sanitarios, mediante un igual
conjunto de pruebas, solo proporcion6 6 estudios, por
tanto, se ultimo6 que todos fueron ejecutados en paises
del sudeste asiatico.

En los 10 estudios se impulsaron sistemas capaces
de reconocer y extraer caracteristicas representativas
locales 2D y 3D globales. Dichos sistemas usados
tomaron una serie de cortes de TC como entrada

y generaron particularidades para los cortes
correspondientes; estas se combinaron por medio de
una operacién de agrupacion maxima. De esta manera,
el mapa de caracteristicas final se alimento de una capa
completamenteconectadaydeunafunciondeactivacion
para producir una puntuacion de probabilidad para
cada tipo de neumonia utilizada. En este aspecto, los
datos de programacion fueron variados, algunos de los
conjuntosincluyeronimagenes, pero no datos auxiliares
como anotaciones, antecedentes demograficos vy
resultados de laboratorio. Algunas de las anotaciones
fueron basicas, como la neumonia por COVID-19 o la
no existencia de esta; otras fueron mas completas,
incluido el etiquetado anatémico o los resultados de las
pruebas de diagndéstico de anticuerpos.

Entre dichos estudios se destacé el de (Bai et al.,
2020), estos implementaron el sistema EfficientNet
B4 diagnostico de neumonia de tomografias
computarizadas (38). En dicho trabajo se utilizo el
diagnostico de los seis radidlogos sobre los pacientes
correspondientes, con el objetivo de evaluar la
eficiencia de los resultados obtenidos por un modelo de
IA(38). El modelo de IA de estos expertos logro un 96 %
de precision, mientras que en la precision promedio del
diagnostico de los radidlogos se obtuvo en un 85 %.

Por su parte, (Ying et al. 2020) disefaron una red

denominada DRE-Net, esta se basd en un sistema
previamente entrenado y los resultados en su estudio
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Figura 5. Procedimiento general de aplicaciones basadas en |A y no basadas en IA que ayudan a los médicos generales a identificar

los sintomas del COVID-19 (33).

P i

=

Fuente: Tomado para fines académicos de Artificial Intelligence (Al) Applications for COVID-19 Pandemic.vaishya R,Javaid M,Khan

IH, Haleem A.[internet].2020

mostraron que super¢ a otros modelos al lograr 0.92 y
0.95de las puntuaciones AUC paralos niveles de imagen
y humanos (39).

Otro de los trabajos fue el de (Li at el.), en este se
propuso una COVNet que diferenciaba la neumonia
por COVID-19, la no neumonia y la neumonia adquirida
en la comunidad (38). En su estudio se consideraron
4 352 tomografias computarizadas de torax de 3 322
pacientes y se aplicd una operacién de agrupacion
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méxima a las caracteristicas obtenidas de COVNet
(38). Cabe resaltar que este estudio no compard el
rendimiento de sus sistemas con radiologos expertos
(38). Con similares ideas, (Chen et al.) programaron un
modelo que logrd una precisién por paciente del 95.24
% y una precision porimagen del 98.85 % en un conjunto
de datos retrospectivos internos (40); en el conjunto de
datos externos se alcanzoé una precision del 96 % (40).
Con la ayuda del modelo, el tiempo de lectura de los
radidlogos se redujo considerablemente en un 65 % (40)
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y la sensibilidad y la especificidad fueron superior al 96
% (40).

Asimismo, en la investigacién de (Jin C et al.), el
sistema basado en una red neuronal convolucional
profunda fue capaz de obtener un area bajo la curva
caracteristica de funcionamiento del receptor (AUC) del
97.81 %. esto para la clasificacion multidireccional en
una cohorte de prueba de 3 199 exploraciones, AUC de
92.99 % y 93.25 % en dos conjuntos de datos disponibles
publicamente, CC-CCIl y MosMedData respectivamente
(41). Enunaindagacién de lectores que involucro a cinco
radiologos, el sistema de IA super6 a todos en tareas
mas desafiantes y a una velocidad de dos 6rdenes de
magnitud por encima de ellos (41).

Enigual linea, (Mei et al.) probaron un sistema de |A
que alcanzo un area bajo la curva de 0.92 y tuvo similar
sensibilidad en comparacion con un radidlogo toracico
experimentado (42). EI sistema de IA también mejoré
la deteccidn de pacientes positivos para COVID-19 por
intermedio de RT-PCR que presentdé TC normales. En
este orden de ideas, se identificd, correctamente, a 17
de 25 pacientes (68 %), y los radiologos los clasificaron
a todos como Covid-19 negativos (42). Con parecidos
argumentos, en el estudio de (Ni et al.) el algoritmo
mostré una sensibilidad superior de 1.00 (intervalo de
confianza (IC) del 95 %: 0.95, 1.00) y una puntuacion F1
de 0.97 en la deteccion de lesiones a partir de imagenes
de TC de pacientes con neumonia COVID-19.

Mientras que, para la base del I6bulo por pulmoén, el
algoritmo logré una sensibilidad de 0.96 (IC del 95 %:
0.94; 0.98) y una puntuacion F1 ligeramente inferior
de 0.86. El algoritmo fue mucho mas rapido que los
residentes en la evaluacion de las imagenes de TC
(todas p <0,017)(43).

Discusion

La pandemia debido al COVID-19 ha sido el espacio
propicio para estudiar diversas tecnologias (9) y la
oportunidad de verificar el desempeno de la IA, esta ha
sido probada en diversos estudios en el contexto del
COVID- 19y ha demostrado un rendimiento equivalente
o0 incluso mejor para los profesionales de la salud, en
términosdesensibilidadyespecificidad(5). Noobstante,
se necesitan estandares de informes rigurosos con
validacién externa y comparacioén con los profesionales
de la salud para la aplicacién y estandarizacion de la I1A
en el campo médico.

De igual manera, en esta revisién sistematica se
encontro que los algoritmos de IA pueden usarse para
el diagnéstico de neumonia por COVID-19, esto a partir
de material de imagenes de radiologia médica con
un rendimiento equivalente al de los profesionales
de la salud. Dicho rendimiento de los sistemas de IA
evaluados no solo se demuestra con los porcentajes
de sensibilidad y especificidad, pues el area bajo la
curva AUC de la curva ROC es un parametro para valorar

la bondad de una prueba diagnostica que produce
resultados continuos y se interpreta en la probabilidad
de que dos individuos, uno sano y otro enfermo, se
clasifiquen correctamente. EI AUC de los 5 estudios
medidos fue superior a 0.9, esto indic6 una sensibilidad
y especificidad conjuntas optimas.

La sensibilidad y especificidad de IA se ha validado
con suficiencia en estudios previos y con otras
condiciones como las metastasis tumorales (2,10).
Por consiguiente, el excelente rendimiento de IA en
la identificacion de imagenes con alta velocidad,
alta precision y reduccién significativa causa gran
expectativa. En relacion con esto, (Liu et al.) llevaron
a cabo una revision sistematica y un metanalisis,
encontraron que el rendimiento diagnostico de los
modelos de aprendizaje profundo, a partir de imagenes
meédicas, era equivalente al de los profesionales de la
salud en la clasificacién de enfermedades, con una
sensibilidad del 87.0 % y una especificidad del 92.5 %,
esto funciond de sustento para el uso clinico de los
modelos de aprendizaje profundo (44).

Simultaneamente, un reciente metaanalisis de
(Zheng et al.) demostré que, para condiciones como
tumores cerebrales metastasicos, la IA mostraba una
sensibilidad combinada del 82 % (IC 95 %, 79 % - 84 %),
una especificidad del 84 % (82 % - 87%) y AUC de 0.90
(0.87-0.92)(2). Ahadido a esto, el analisis de diferentes
algoritmos de IA expuso una sensibilidad combinada del
87 % (83 % a 90 %) para el aprendizaje automatico, un
86 % (82 % a 89 %) para el aprendizaje profundo, y una
especificidad combinada del 89 % (82 % a 93 %) para
el aprendizaje automatico y 87 % (82 % - 91 %) para
aprendizaje profundo (2).

En la presente investigacién se observo una
heterogeneidad, estadisticamente significativa, entre
los estudios incluidos secundarios a varios defectos
metodoloégicos comunes. Se evidencio que solo 6 de
los 10 estudios encontrados utilizaron comparacion con
un radiologo experto (1,35,41,43,45,46). Es por ello por
lo que evaluar el rendimiento de la IA sin compararlo
con su contraparte humana hace a los resultados no
confiables cuando se aplican en el entorno clinico.
Afortunadamente, los 6 estudios emplearon, en su
comparacion, un igual conjunto de datos de prueba.

Otra falencia identificada fue que los estudios
reclutaron radiélogos con diferentes anos de
experiencia y distintos numeros, y algunos no los
capacitaron previamente; todo lo anterior puede influir
en el resultado. Ademas, solo uno de los estudios
manejo otros materiales clinicos: la historia clinica
electronica y la informacion clinica de los pacientes
(42). En efecto, unos emplearon un conjunto de datos
de acceso abierto en linea, en lugar de ejecutarlo en el
entorno clinico real. Incluso, se encontroé otra debilidad
en cuanto al estandar para diagnosticar neumonia,
pues unos estudios solo recurrieron a la opinion de
un unico radiélogo como sustento, lo que pudo no ser
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convincente (17).

Desde diferente angulo, otro de los hallazgos fue el
rendimiento de las redes preformadas en situacion de
urgencia diagndstica, esto motivado a que la mayoria de
lossistemasdesarrollados se modelaronconlas mejoras
en las redes preentrenadas. Esto permitio optimizar
la precisién diagnostica del COVID-19 en imagenes
de TC; las redes preformadas se pueden utilizar con
mucho éxito en todas las etapas de la clasificacion
de imagenes. En suma, los investigadores senalaron
gue muchos de los sistemas disenados se modelaron
con modificaciones de dichas redes para favorecer la
precision de clasificacion del COVID-19 en imagenes
de TC después de las etapas de preprocesamiento y
segmentacion.

Algunos investigadores clasificaron los casos de
COVID-19 con técnicas de aprendizaje automatico en
lugar de aprendizaje profundo, esto alcanzo resultados
de alto reconocimiento y posibilité obtener un buen
desempeno en cortos periodos de tiempo. La velocidad
conferida por esta practica es ideal en un contexto de
urgencia como el que plantea esta enfermedad en una
sala de urgencias o una unidad de cuidado intensivo.

Un aspecto negativo fue que, desafortunadamente,
no manipularonindicadores de rendimiento diagnostico
uniformes, debido a que la mayoria usaron indicios
como la sensibilidad, la especificidad y el AUC. Cabe
mencionar que, cuando se informd el numero de
pacientes en los grupos intervencion en el conjunto
de datos de prueba, la sensibilidad y la especificidad
se pudieron usar para la construccion de tablas de
contingencia. De igual manera, fue poco alentado que
indicadores como la precisién, la proporcién de datos,
la puntuaciéon F1y la memoria, comunes en el campo
de la informatica, no fueron medidos y ninguno de los
estudios contd con validacion externa. Para mejorar
esto, se necesita con urgencia una estricta validacion
externa en el desarrollo del modelo de diagnéstico.

Conclusiones

A partir de la revisién sistematica de la literatura, y
enrespuestaalos objetivos planteados en este estudio,
se llegd a las siguientes conclusiones.

El diagnostico de neumonia por COVID-19, por
intermedio de algoritmos de IA, tiene un gran potencial
(47), en este sentido, con prudencia es posible indicar
que estos pueden usarse para el diagnostico de la
enfermedad con base en de imagenes de radiologia
médica y con un rendimiento equivalente o mejor para
los profesionales de la salud en términos de sensibilidad
y especificidad, esto proporciona una base para su
aplicacién clinica (38).

Como un corolario mas, la aplicacién clinica de |A
puede aliviar la escasez de recursos meédicos, mejorar
la tasa de deteccion, la precision y el pronostico de los
pacientes(1). También se pudo concluir que los retos en
personal y tiempo, impuestos por la pandemia, hacen
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necesario el desarrollo de herramientas diagnosticas
capaces de contar con la agilidad, la precision y la
exactitud suficientes para salvar vidas humanas vy
retrasar el avance del virus(48). Por ultimo, se acota que
se necesitan mas investigaciones de alta calidad sobre
la aplicacion de la IA en el campo médico, no obstante,
se notd, con mucha expectativa, que el potencial de la
IA para la adaptacion de la practica clinica es sélida,
confiable y prometedora (49 - 51).
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